UNIVERSITA Direzione Risorse Umane

89 DEGLI STUDI DI BARI
ALDO MORO

Al Magnifico Rettore
Universita degli Studi di Bari “Aldo Moro”
rapporti.sanita@uniba.it

Oggetto: Richiesta di autorizzazione allo svolgitoettell’attivita assistenziale da parte del/la Detta

ve......., dottorando/a di ricerca.

[I/la SOttOSCHIttO/a Prof./SS@ ......uiiiii i , in qualita di Docente
Tutor/Direttore dell’'U.O.C. ... e e e e e e e e e e e e e e

Che il/1a DOME/SSA ....vvivniiie it , A0/ il...
v telefono.. M e ——————— ,

iscritto al corso di Dottorato di FCEICAIN. .. ....uiu it e e e e e e e

PP ciclo) in POSSEeSSso del seguente titolo di dsiu

conseguito pressad’Universita di

i , specialista in
in POSSesso
dell'abilitazione per I'esercizio della libera peskione di

iscritto  alldbo  professionale
......... Sla autorizzato all&requenza
dell’ Unitd Operativa .........ccooveviiiiiiiiiiiiiiiiii i i eene., diretta dal/la Prof./ssa
..........CON conseguente svolgimento detiidata assistenziale inerente il
percorso formativo dello stesso Dottorato di rieehe terminera in data.................. ecassaria per

il raggiungimento degli obiettivi del dmotato ed in particolare del progetto dcerca

Tale attivita assistenziale sara resa ai sensadell, comma 25 della Legge n. 4 del 14.01.1%9%0

la guida e responsabilita del/la Prof./ssa ...............oot e iee e (Docente Tutor/Direttore
EllU.O. C. e e e e e e e ).
data

firma
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